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In recent ye訂s,cases of skull defects have increased in accordante with the increase of 
head injuries due to traffic accidents. Autogenpus, homogenous, heterogenous grafts and 

alloplastic materials such as synthetic plastics and various metalic substances have been 

widely used as materials for cranioplasty. However, few follow-up studies have been made 

on these materials following cranioplasties. 

In the last ten years, plastic operations for the skull defects have been performed in 
25 cases in our clinic. Among them, follow-up study was made in 19 cases. 

23 patients are males and 2 are females. Causes of skull defects are trauma in 21 

cases and tumor in 4 cases (two were meningiomas and another two were osteosarcomas). 

Among the 21 cases of trauma, 14 were due to traffic accidents and 7 had other αuses. 

Resorption of skull flap was found at the operation, in two cases in which fractures had 

occured in childhood and infancy. Any significant difference of age in each decade was 

not found. (Table 1). 

The most common site of skull defects was frontal portion (Table 2). 18 cases (58 
%) of the traumatic cases revealed the frontal defects. 14 cases (56%) had the size of 

defect below about 5 cm in diameter. Remaining 11 cases showed larger skull defects. 

Table 3 shows the intervals between removal or complete disappearance of bone flap and 

plastic operations. The shortest interval was about 1 month and the longest, 15 years. 

Table 4 shows the name and number of materials used for cranioplasty. Autogenous 

grafts were employed in 18 patients (69%), then alloplastic materials, namely, methyl・ 

methacrylate and stainless steel in 4 and 1 cases respectively, heterogeneous graft (Kiel 

bone) in 3 cases. 

The autogenous grafts showed the best post-operative and follow-up results as shown 

in Tables 5 and 6. Any significant different results were not obtained between autogenous 

rib and iliac bones. The synthetic plastics methyl-methacrylate revealed also fair results. 
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Although the Kiel bone grafts showed wrong data, their mode of storage and operation 

must be further investigated. 

In conclusion, cranioplasty should be performed as a rule, with autogenous bone, for 

cases above 3 years old and after at least 3 months after the removal or disappearance of 

the bone flap due to head injuries and so on. Methyl胸methacrylatemay be employed when 

a defect size is relatively large or any other reasons exist. 

Besides our results, some collective reviews on cranioplasty have been done in this 

article. 

Iはじめに

最近における交通事故等，頭部外傷の激噌lζ伴な

い，頭蓋骨欠損症例の頻度がましている．乙れをし3か

にしてどのような物質で充填すればよいかと云う事

は，臨床医にとっては重要な問題である．

頭蓋骨欠損の充填物質としては，自家骨，同極異家

骨，異種骨の他， Alloplastic materials l:lllち， 合成樹

脂，各種の金属がある．

教室で最近10年間， 25例にcranioplastyを行なった．

乙の内 followupしえたものが19例，即76°；，である．

H 臨床成績

症例数は25例，その内男23例，女2例である．頭蓋

骨欠損の原因は外傷が21例 (8~0占）で他の 4 例は tumor

である Ilfi% J. tumorの内訳は meningioma2例，

ost町田氏。ma2例である．外傷の内訳は交通事故によ

るものが14例，他の頭部外傷は7例である.21例の外

傷中，幼時の頭部外傷で頭蓋骨骨折片に吸収のおこっ

たものが2例ある．

年令による症例の分布は表lの如くで余り各年代聞

に差をみとめない．

Table 1 Age Incidence 

Age I l¥o. of Cases 

o 10 I 5 

11 20 I s 
21 30 I 7 

31 40 ! 5 

41 50 ' 2 

51 60 1 1 

頭蓋骨欠損の部位は前頭部lζ圧倒的に多い．表2に

示すどとし前頭部は外傷例において58%を占める．

腫湯例もいづれも前頭部である．腫場例は（ ）内l乙

数字で示している．なお， totalが25より大になるの

は部位が overlapしているからである．

Table 2 Site of Skull Defect 

Site Right Left 

Frontal 10 (3) 8 OJ 

Parietal 3 3 

Occipital “ ') 2 

Temporal 1 2 

頭蓋骨欠損の大きさは直径が大体 Scm以下のものが

14例（刻。。）を占める．直径が・scm以上のものが11例

ある．

Cranioplastyを行なうまでの期聞は，表3に示すご

とくである．短いものは約1ヵ月から長いものは15年

にも及んでいる．

Table 3 Intervals Between Removal or Complete 

Disappearance of Bone Flap and Cranioplasty 

Interval> 

0-3mos 

Hi 

7-12 

13-36 

37-

i¥o. of L二i河、

5 

3 

肘

4 

5 

Cranioplastyに用いた物質は，表・ti乙示すごとくで

ある． 臼家骨を用いたものが18例（60?o）ある．次

Table 4 Materials used for cranioplasty 

Autogenous Rib 

Aut•1ge11• 川ち

Iliac Bone 

Methyl 

Methacrylate 

Kiel Bone 

Stainless Steel 

Totals 

Trauma 

日

6 

3 

3 

・包〉白』》

Tumor 

2 

1 

4 
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Follow-UP Results 

Uneventful 

Table 6 

Mater凶 IN仏 ofCases 
Rib I 8 

Iliac Bone I 6 

Kiel Bone I 2 

Methyl Methacrylate I 2 
Stainless St配，J I 1 

T叫 I 19 7 

①欠損局所の痛み② epilepsy③ cosmeticな問題④

頭蓋内容保護作用⑤精神的な不安感をりのぞく等で

ある．

ζの内で epilepsyについてはかつて cranioplastyの

禁忌と考えられた時代もあった．しかし統計的には確

証がないものの， Grant& Norcr出10）は epilepsyを伴

った頭蓋骨欠損の cranioplasty28例中18例lζepilepsy

の軽快をみたとしている．その他の報告によってもむ

しろ適応であると考えられる．我々の症例では術前

epilepsyを伴ったものが8例あり，この内followup出

米たものが6例ある．乙の内 cranioplastyで軽快した

もの2例，悪化したものが1例ある．又頭蓋内容保護

作用で一応どの程度の大きさについて cranioplastyを

行なうべきかが問題になるが， lngaham Mat田川は

temporal或は occipitalmuscleの附着点より上で直径

が2～3cmの欠顕であれば手術を行なうがよいとい

っ．
つぎに禁忌であるが①感染② decompr四 ionを要

するもの③ 3才未満の幼児，等があげられる．感染

については孜々の例3例は受傷或は手術後各身 lヵ

年， 15年， 1.5年を経たものにおこっている．乙の1

ヵ月のものは明かに手術l己主計jる期間が短かすぎたと考

えられる．

V川＂7）は感染治癒後少くとも 3カ月，望ましくは6

ヵ月後に到り，はじめて cranioplastyを行なうべきで

あると云っている．又，手術を行なう年令はやはり

9 

lζalloplastic materials即， methyl-methacrylate及び，

stainless steelが各々 4例， 1例である．異家骨（Kiel

bone）を用いたものが3例ある．なお total26例にな

っているのは，第 l回の手術に Kielboneを用い，感

染をおこしたのでこれを除去，第2回の手術で自家腸

骨を用いたものを含んでいるためである．

入院時の術後経過は表5Iζ示すごとくである.Kiel 

boneの1例は感染後，これを取りのぞき自家腸骨で再

手術を行なったもので，少くとも退院までは良好な経

過を取ったものである．

症例25例中19例 followup出来た． ζの内上述例は

腸骨で再手術をなったもので約1ヵ月後化膿して米

た．結果は表6！（示すととくである．なお今までのと

ころ移植骨に吸収例はない．

以上のどとし 自家骨移植例がもっとも成績がよ

い．肋fr，腸骨聞に有意の差はない．ついで methyl

methacrylateである.Kiel boneの成績がわるいが，こ

れは保存の仕方，則間，手術の方法等を検討すべきで

あろう．

III 察

cranioplastyの膝史は古く 1600年 Fallopius5＞が dura

が正常であり，移植骨が清潔であれば cranioplsty は

可能であると云って‘いる．人関については 1821年

Philip von Walther5）が cranioplastyを行なっている．

crani口plastyの indicationとしてはWalker5）によれば

考
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！脳，頭蓋骨が充分に発達するのをまって行なうべきで

あり，少なくとも 3才未満は？？で忌と考えられる．

Cranioplasty 1C:用いる物質としてはまず，自家長l’か

ある．これは骨新生の骨格として自家’｜守が役立つとい

う考えにもとずくものである．しかし乙のl刷ζ移植し

た骨の運命が問題になる．即，移舶骨が吸収され繊維

組織でおきかえられるならば当初の目的を逮せぬ事に

なる．移値骨の運命については本だ定論がない.Grant 

& Norcro出10）は58例~1~ 3例lζ骨吸収を来したと報告し

ている． 又煮沸自家骨の吸収率はζれより多く約30%

といわれるl:J）・Phemister5＞は骨造成は Periosteumの内

層及び Endosteumよりおこり，さらに多少とれに関

与するものとしてHaversiancanalの骨細胞及び繊維組

織があるとしている.Richany. Bast & Springz6lは犬

の実験から duralperiosteumの作用を強調している．

いづれにしても移植骨の運命は，患者の年令，移植骨

及周囲組織の状態及手術部の清潔の度合によってきま

るのであろう．

自家骨で｛司を用いるかは術者の好みであるが最近で

は主lζ，腸骨， Jl:IJ骨が用いられている．

腸骨は1914年 Manclaire5＞がはじめて用いている．

外仮をつかう方法，内板をつかう方法があるが，一般

に現今は外板を用いる方法がとられている．乙れは頭

蓋骨欠損の轡曲lζあてはまりやすい惣幽をもっている

事が主な利点である．欠点としては， ① 2ヵ所の手

術野を要する事，②大腿筋の Mι1k町、、がおこり術後

の回復がおくれる事， ③骨盤骨折の可能性がなきに

しもあらずという事である．

異種骨では1893年Ricardが人闘のじranioph1styIζ犬

の骨を用いた事が最初であるが，その改良された代表

的なものが Kiel凶neとなっている．

Alloplastic materialsの条件としては① 殺菌しやす

い事②操作成形しやすい事③保護に充分な程度の

硬度をもっ事④ X線を通す・11⑤生体内で化学反応

のない事⑤発癌性のない＊等である．

Tantalumを手術IC:用いたのは1941年Burkeが最初で

ある.Pudenz & Odomll ＞はTantalumIC:組織反応が少

し Tantalumplateの下lζは血管の Endothellζ似る細

胞よりなるうすい膜が出来る事を報告した.Ingraham 

& Matson•＞は自家骨， Methyl methacrylate, Tantalum 

の三者を比較してTantalumの優禿性を強調している．

大きな欠点は， X線を通しにくい ·J~である ．

Stainless Steelの歴史はこれより新しく Baldreyが

1944年lζ報告している5).

非金属としては Polyethylene Methyl methacrylate 

がある．

Polyethylene はIngrah3mll等によれば組織反応は

Tantalum と同程度lζ少いという．このものは代用硬

膜としても用いられる．

Methyl methacrylateは acrylicacidの denvat1ves

の重合したものである．軽くて充分な硬度をもち張力

にもつよい．比較的化学的に安定している.191け年

Kleinschmidtは兎のcranioplastyに用い同年 Zanderが

人間の cranioplastyl乙用いている.Gurdj旧n& Kahn 

12）はとの材料を用いて良好な成績をえている.Mac-

kenzie, Slrnpl明、＆ Millard3Jによれば炎症性の組織

反応はおζらないと云う．数週間で plateのまわりに

hyali肘 connectivetissueのカプセルが出来，これが次

第IC:強靭なものになると云う．乙乙で一寸注意してお

くべき報告がある．近年マウスでこの methylmetha-

cry late lζ発癌性のある事がたしかめられた14）.乙の初

癌性は methylmet！日：ryl‘・teの用い万によっても大小

があり我々が plateとして用いる場合，E量出液をsub-

galeal lζみちびくためと， platt・ と組織との固定を補

強するために小孔を多数穿つが，小孔のある場合と，

ない場介では発癒率が異ると云う．即後者の方が発1苗

>,f＼か高い．とれは anoxialζ対する組織反応が関係し

ていると推察される．但し今までのとζろ人間IC:対す

る発癌性は確認されていない．

用いる方法と しては Spence引のいわゆる onestage-

methodがあるが我与は主として，予め骨欠陥にあわ

せて plateをつくっておき，小孔を穿ち，ζれをオス

パン液lζ：！-I時間浸して用いる方法をとっている．

IV 結 語

craniopl品 tけとは自家骨を主と して用い，これは比較

的小さ心欠j[)で偉曲の大でないところに用い alloplas-

tic materialsとくに Methylmethacrylateは自家骨を

補うような， 即比較的大きな欠損（直径Scm以上）で

聖響曲の大なると乙ろに用いればよいと思われる．

V 要約

京大脳神経外科での最近10年間のにranioplasty25例

について検，;jfollow upを行ない， ~I 家骨， Methyl

methacrylateの成績のよい事をのべ．あわせて cranio－ 
Iコl山

本論文の要旨は昭和4三t下7月の近畿外科学会におい
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て発表した．なおこの後3例の頭蓋骨欠損に methyl

methacrylateを用いたが術後経過は良好であった．

稿を終るに臨み，終始，御指導御校閲を賜った恩師

半田雪量教授に深甚なる謝意を表わします．御指導御鞭

撞頂いた太田富雄講師に心より感謝いたします．
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